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Abstract
The purpose of the study was to assess the prevalence and types of early orthodontic treatment and interventions 
carried out by general dentists and to analyze associations with the age of the dentist, gender, length of time in service 
and distance to the next orthodontic specialist. 
Methods: Electronic questionnaire with 14 questions was sent to all members of the Icelandic Dental Association, a 
total of 284 individuals, of whom 273 are considered in active service. The descriptive data were displayed graphically 
and analyzed with correlation tests. Another source of information was statistics from the Icelandic Health Insurance 
(IHI) about the number of expansion plates refunded in the years 2009–2013.
Results: The answers from 99 general dentists show that most of them carry out some form of interceptive orthodontic 
treatment. Early orthodontic treatment has some associations with gender, whereas age, length of time in service or a 
practicing orthodontist in the community does not. The statistics from The IHI are in contrast with the results of the 
questionnaire and indicate that a part of expansion plates is not refunded or that their number is overestimated in the 
survey. 
Conclusion: The majority of general dentists in Iceland carries out interceptive orthodontic treatment in children, at 
least occasionally. Female dentists remove deciduous teeth as an orthodontic intervention more frequently than their 
male colleagues. The most usual orthodontic appliances made in dental laboratories are removable plates with spring 
or springs, expansion plates and bite raising plates.
Ágrip
Tilgangur rannsóknarinnar var að afla upplýsinga um forréttingar meðal almennra tannlækna; hversu algengar þær 
séu og hvaða aðferðir eða tæki helst notuð. Einnig var skoðað hvort kyn, aldur, starfsaldur eða fjarlægð til næsta 
tannréttingasérfræðings skipti máli þegar tekin er ákvörðun um forréttingu.
Aðferðir: Rafrænn spurningalisti með 14 spurningum var sendur til allra félagsmanna Tannlæknafélags Íslands (TFÍ), 
samtals 284 manns, en 273 þeirra eru starfandi. Svarhlutfallið var 45,4% þar sem 124 svör bárust, þar af 99 frá starfandi 
almennum tannlæknum. Einnig var stuðst við upplýsingar frá Sjúkratryggingum Íslands (SÍ) um fjölda þenslugóma sem 
fengust endurgreiddir á fimm ára tímabili. 
Niðurstöður. Mikill meirihluti almennra tannlækna á Íslandi sinnir forréttingum að einhverju leyti. Tíðni forréttinga hafði 
nokkra fylgni við kyn, en ekki fannst samband við aldur eða starfsaldur tannlækna og ekki við aðgang að 
tannréttingasérfræðingi í sveitarfélaginu. Tölur frá SÍ um fjölda umsókna eru mun lægri en niðurstöður rannsóknarinnar 
og benda til þess að hluti þenslugóma sem gerðir eru árlega sé ekki endurgreiddur eða að fjöldi þeirra sé ofmetinn í 
könnuninni.
Ályktun: Meirihluti almennra tannlækna sinnir forréttingum að einhverju leyti, en fáir í miklum mæli. Kvenkyns 
tannlæknar drógu marktækt oftar úr barnatennur en karlar, Helstu tannréttingatæki sem smíðuð eru á tannsmíða-
verkstæðum eru gómplötur með framfærslufjöður/fjöðrum, þenslugómar og bithækkunarplötur.
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fyrir tannsmiði og tannlækna og einnig áhugaverðar fyrir 
heilbrigðisyfirvöld vegna spurninga um hagkvæmni í 
samanburði við hefðbundnar tannréttingar.10
Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna tíðni helstu 
forréttingaaðgerða meðal almennra tannlækna á Íslandi 
og bera saman niðurstöður hennar við aðrar rannsóknir 
um sambærilegt efni. Kannað var hvort tannlæknar væru 
að nýta sér tannsmíðaverkstæði til smíði á tannréttinga-
tækjum og þá hvers konar tæki eða smíði. Einnig var 
athugað hvort aðrar breytur svo sem kyn, aldur, starfsaldur 
og búseta hefðu áhrif á tíðni forréttinga. Loks voru 
niðurstöður bornar saman við upplýsingar frá SÍ um 
endur greiðslur vegna þenslugóma. 
Efni og aðferðir
Rafræn póstkönnun var notuð til að safna upplýsingum 
og niðurstöður settar fram með lýsandi tölfræði. Tölfræði-
greining var gerð með SPSS 20 og fylgnistuðlar og 
marktækni reiknuð með Pearson R, Phi, Cramer´s V og 
Eta tölfræðiprófum. Rannsóknin var tilkynnt til Persónu-
verndar og svör þátttakenda voru ekki persónu greinanleg.
Tölvupóstur var sendur til allra 284 félaga TFÍ í sam-
vinnu við framkvæmdastjóra félagsins, ásamt kynn ingar-
bréfi og vefslóð að spurningalistanum sem var settur upp 
í forritinu surveymonkey.com. Með því að svara gáfu þátt-
takendur samþykki sitt til þess að nota svörin í úrvinnslu 
á rannsóknargögnunum og tekið var fram að könnunin 
væri nafnlaus og órekjanleg.
Spurningalistinn var sendur til allra félaga TFÍ, en 
gengið út frá því að aðeins starfandi tannlæknar hefðu 
svarað. Spurningalistinn var opinn til svörunar í rúmar 
þrjár vikur og eitt ítrekunarbréf var sent tólf dögum eftir 
fyrstu útsendingu. Frá SÍ var aflað upplýsinga um 
endurgreiðslu á þenslugómum (expansionplötum) frá 
árunum 2009-2013 og tölurnar notaðar til samanburðar.
Niðurstöður
Af þeim 273 sem taldir eru starfandi tannlæknar svöruðu 
124, eða 45,4%, þar af 99 almennir tannlæknar, en 24 
tilgreindu sérmenntun og einn þátttakandi svaraði ekki 
þeirri spurningu. Af þeim 24 sem samkvæmt eigin skil-
greiningu voru með sérmenntun voru 6 tannréttinga-
sérfræðingar, 4 sérhæfðir í tann- og munngerva lækn-
ingum, 2 barnatannlæknar, 1 fegrunartannlæknir, 1 
tannholssérfræðingur, 1 samfélagstannlæknir, en 9 til-
greindu ekki sérmenntun sína nánar. Fegrunartannlæknir 
og aðrir sem tilgreina sérmenntun kunna að stunda 
Inngangur
Forréttingar hafa verið skilgreindar sem „Inngrip með 
lausum plötum, föstum tækjum eða öðrum aðferðum 
sem ætlað er að koma í veg fyrir óæskilega þróun bits 
eða vöxt kjálka í barnatannsetti eða blönduðu tannsetti 
áður en tannskiptum sex ára jaxla og fremri tanna 
lýkur”1
Í rannsókn okkar er merkingin víðtækari og fjallað um 
hverskonar aðgerðir til að stýra á rétta braut tannskiptum 
og bitþróun hjá börnum og unglingum. Markmiðið er að 
leiðrétta skekkjur, þrengsli eða bit þannig að áfram hald-
andi tannréttingar með föstum tækjum verði auðveld ari 
eða óþarfar. Þessar aðgerðir geta verið bitstýringar, 
slípingar eða úrdráttur á tönnum og góm plötur sem ýmist 
eru með virkum fjöðrum og skrúfum eða ætlaðar til að 
vinna gegn ávönum eða til vaxtar aðlögunar.2
Ýmsar ástæður réttlæta það að hefja meðferð 
snemma. Framstæðum efri framtönnum fylgir aukin 
hætta á áverk um, börn með tannskekkju gætu frekar 
orðið fyrir stríðni,3 hægt er að hafa áhrif á höfuðkúpu og 
kjálka sem eru í vexti og búast má við betri samvinnu við 
börn en unglinga.4
Oft er talað um forréttingar sem byrjunarmeðferð5 
eða fyrsta áfanga þar sem tannréttingar með föstum 
tækjum eru þá annar áfangi. Rannsóknir sem bera saman 
eins- og tveggja áfanga meðferð hafa ekki sýnt mikinn 
ávinning af forréttingum með beislum og vaxtaraðlögunar-
tækjum hvað varðar tímalengd seinni meðferðaráfangans, 
líkur á úrdrætti fullorðinstanna eða betri endanlegan 
árangur við lok meðferðar.6 Einnig ber að hafa í huga að 
sumir skekkju þættir, svo sem yfirbit, distalbit og gleiðstaða 
hafa talsverða tilhneigingu til að lagast sjálfkrafa á síðari 
stigum tann skiptanna og fram á fullorðinsár.7
Allir helstu flokkar tann- og bitskekkju; klassa II og III 
sagittalfrávik, djúpt bit og þrengsli koma við sögu í 
forrétt ingum. Vel þekkt er leiðrétting á einhliða krossbiti 
með hliðarþvingun og samsvarandi miðlínuskekkju. Í 
rannsókn Hesse, Årtun, Joondeph og Kennedy8 kemur 
fram að tannskekkja hjá börnum er í 7-23% tilvika 
einhliða krossbit og að í 80% tilvika er það leiðrétt með 
gómplötu. Niðurstöður þeirra benda til þess að sé 
meðferð á krossbiti hafin snemma fáist varanlegur 
árangur, en án meðferðar er ekki að búast við sjálfkrafa 
lagfæringu þar sem breiddar vöxtur er svipaður í báðum 
tannbogum fram til 13 ára aldurs.9
Engar rannsóknir tengdar efninu hafa verið gerðar 
hérlendis, en upplýsingarnar kynnu að vera gagnlegar 
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forrétt ingar, en úrvinnslan var miðuð við þá sem skilgreina 
sig sem almenna tannlækna.
Af þeim 123 sem svöruðu spurningu um kyn voru 
karlar 76, eða 62%, og konur 47 eða 38%. Þátttaka 
kvenna í könnuninni var hins vegar hlutfallslega betri en 
karla (Tafla 1). Tæplega helmingur svarenda var eldri en 
50 ára og meirihlutinn var með meira en 21 árs starfsaldur 
(Tafla 2).
Í töflum 1 og 2 eru grunnupplýsingar um kyn, aldur, 
starfsaldur og sérmenntun út frá öllum 124 svörunum, 
en við aðra úrvinnslu gagnanna voru aðeins notuð svör 
þeirra 99 sem ekki tilgreindu sérmenntun. 
Meirihluti svarenda, eða 72 af 97, hefur starfandi 
tann réttingasérfræðing í sama bæjarfélagi, en aðstaða 
þeirra að því leyti hafði ekki áhrif á tíðni neinna forréttinga 
hjá almennu tannlæknunum samkvæmt Eta fylgni-
stuðlum.
Af 99 þátttakendum áætlaði 51 að íbúafjöldi á 
þjónustu svæði sínu væri 100.000 eða fleiri. Enginn merkti 
við valmöguleikana dreifbýli eða erlendis. Íbúafjöldinn 
 
Tafla 1. Svarhlutfall eftir kynjum. 
Kyn 
Starfandi 
tannlæknar Fjöldi svara Hlutfall %
Karl 179 76 42,5
Kona 94 47 50,0
Samtals 273 123 45,4
Einn þátttakandi svaraði ekki spurningu um kyn.
Tafla 2. Aldur og starfsaldur svarenda.
Aldur Fjöldi Starfsaldur Fjöldi
  < 1ár 2
< 31 árs 8 1-5 ár 9
31-40 ára 16 6-10 ár 9
41-50 ára 42 11-15 ár 16
51-60 ára 34 16-20 ár 25
> 60 ára 22 > 20 ár 63
Samtals 122 Samtals 124
Tveir þátttakendur svöruðu ekki spurningu um aldur.
hafði ekki fylgni við tíðni neinna forréttingaaðgerða hjá 
svarendum samkvæmt Pearson R fylgnistuðlum.
Flestir, eða 76,8% þátttakenda áætluðu að þeir 
slípuðu glerung eða fyllingar vegna þrengsla eða tann-
skekkju um 1–5 sinnum á ári eða aldrei (Tafla 3).
Mikill meirihluti þátttakenda eða 83,9% sögðust gera 
bitstýringar úr plasti vegna tann- eða bitskekkju aðeins 5 
sinnum á ári eða sjaldnar (Tafla 3).
Algengast hjá tannlæknum er að draga úr barnatennur 
1-5 sinnum á ári eða í 44,5% tilvika og úrdráttur full-
orðins tanna fylgir svipuðu munstri (Tafla 3).
Rúmlega 44% sögðust aldrei gera aðgerð með þenslu-
góm og 39,4% sögðust gera það 1-5 sinnum á ári (Tafla 3).
Meirihluti svarenda sagðist nota sér þjónustu tann-
smíða verkstæðis vegna tannréttinga, en svörin höfðu ekki 
fylgni við kyn og ekki við nálægð tannréttinga sérfræðings 
í sveitarfélaginu samkvæmt Phi og Cramer´s V fylgni-
stuðlum. Einn þátttakandinn sem svaraði neitandi skrifaði 
athugasemd og sagðist vera með eigið verkstæði til þess 
að smíða slíka hluti. Af þeim 71 sem notuðu þjónustu 
tannsmíðaverkstæða tilgreindu 70 hvers konar smíði þeir 
hefðu látið vinna fyrir sig. Algengast var að láta smíða fyrir 
sig plötu með framfærslufjöður eða fjöðrum (Tafla 4).
Af þeim 86 sem svöruðu spurningu um aldur sjúklinga 
í forréttingum töldu 28,3% að meðalaldur þeirra væri 8 
ára eða yngri og 52,5% áætluðu að meðalaldurinn væri 
9–12 ára.
Engin marktæk fylgni fannst milli aldurs tannlækna, 
starfsaldurs eða starfsemi tannréttingasérfræðings í sveitar-
 félaginu annars vegar og tíðni forréttinga hins vegar. 
Greiningin var gerð með reikningi á Eta fylgni stuðlum í 
SPSS 20. Tölurnar eru ekki birtar hér, en til hneig ingin var í 
þá átt að yngri tannlæknar draga síður fullorðins tennur, 
slípa síður af tönnum og nota síður þenslugóma.11
Kyn tannlæknis hafði hins vegar tölfræðilega mark-
tæka fylgni við úrdrátt barnatanna vegna þrengsla eða 
bitskekkju, Eta fylgnistuðull var ,256 og p=,012. Konur 
















Slípun á tönnum 30 46 13 3 2 3 2
Bitstýring álímd 35 48 11 2 1 1 1
Dregnar barnatennur 20 44 18 7 3 4 3
Dregnar fullorðinstennur 23 42 19 7 1 3 4
Þenslugómur 44 39 9 2 2 1 2
Tafla 3. Árleg tíðni forréttinga hjá almennum tannlæknum. N=99.
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Fengnar voru upplýsingar frá SÍ sem sýna fjölda 
þenslugóma sem hafa verið endurgreiddir á árunum 
2009–2013 (Tafla 5). Þar kemur fram að á þessum 5 árum 
voru endurgreiddar samtals 1474 plötur, þar af 1074 á 
vegum tannréttingasérfræðinga. Einungis 400 þenslu-
gómar eru endurgreiddar samkvæmt umsóknum almenna 
tannlækna, eða 80 plötur á ári. Það stangast mikið á við 
könnunina, en út úr niðurstöðum hennar má lesa að 
almennir tann læknar noti þenslugóma í að minnsta kosti 
168 tilfellum á ári og upp í yfir 355 tilfelli (Tafla 3). Ekki 
er ljóst af hverju þessi mikli munur stafar, hugsan lega er 
ekki sótt um í öllum tilvikum, en einnig getur verið að 
tannlæknar ofmeti fjölda verkanna. 





Almennir tannlæknar 400 80
Tannréttinga sérfræðingar 1074 215
Samtals 1474 295
Umræður
Rétt rúmlega helmingur svarenda var með starfsaldur yfir 
21 ár (Tafla 2) og kom það nokkuð á óvart þar sem talið 
var líklegt að betur næðist til yngri kynslóðarinnar með 
rafrænni könnun. Hins vegar kemur í ljós ef rannsókn 
Galbreath o.fl. er skoðuð, að þar er einnig hæsta hlutfall 
svarenda með starfsaldur yfir 20 ár.12 Þar sem könnunin 
beindist að almennum tannlæknum var spurt um 
sérmenntun og við úrvinnslu á gögnum teknir út þeir sem 
sögðust vera menntaðir sérfræðingar. Þannig urðu 
niðurstöður sambærilegri við aðrar rannsóknir sem 
beindust aðeins að almennum tannlæknum. 12 13 
Svör í Töflu 3 benda til þess að flestir tannlæknar grípi 
til ýmissa forréttinga þegar þeim finnst ástæða til, en 
minnihlutinn geri aldrei bitstýringar eða slípanir (30-35%), 
dragi aldrei tennur (20-23%), noti aldrei þjónustu 
tannsmíðaverkstæða (26%) og noti ekki þenslugóma 
(44%). 
Samkvæmt Töflu 3 er tíðni forréttinga 56-80% þegar 
litið er á hverja aðgerð fyrir sig og þær tölur eru í samræmi 
við ýmsar fyrri rannsóknir sem sýna 66-69% tíðni.14 15 
Rannsókn í Iowa á þjónustu almennra tannlækna 
sýndi að 34% veita enga eiginlega tannréttingaþjónustu, 
en 89% þátttakenda sögðust gera ýmiskonar fyrir-
byggjandi aðgerðir. Um 60% þátttakenda notuðu laus 
tannréttinga tæki, um 30% notuðu föst tæki eða vaxtar-
aðlögunartæki (functional appliances) 7,9% beisli, 72,3% 
drógu tennur, 70,5% lagfærðu minniháttar tannskekkju 
og 54,3% löguðu krossbit.14
Í rannsókn Wolsky og McNamara kom fram að 19,3% 
almennra tannlækna veittu víðtæka tannréttingaþjónustu, 
þ.e. meðferð á öllum flokkum bitskekkju, 57% veittu litla 
Tafla 4. Smíði á tannsmíðaverkstæðum fyrir 70 
tannlækna.
Mynd 1. Samanburður milli kynja á úrdrætti barnatanna. 
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þjónustu svo sem meðferð vegna krossbits eða snúnings 
á tönnum og meðferð með rýmishaldara, en 23,7% 
veittu enga þjónustu. Ekki var marktækur munur á 
þessum tölum eftir starfsemi í þéttbýli eða dreifbýli.13
Í rannsókn Galbreath, Hilgers, Silveira og Scheetz meðal 
750 almennra tannlækna kemur fram að hlutfall þeirra 
sem veita alhliða tannréttingaþjónustu hefur ekki breyst 
frá fyrri rannsóknum, en þeir báru sínar niðurstöður saman 
við rannsókn Wolsky og McNamara.12 Aðrar rannsóknir í 
BNA sýna að 10-18% almennra tannlækna veita almenna 
tannréttingaþjónustu16 17 og 69% veita einhverskonar 
tannréttingaþjónustu.15 Í rannsókn Galbreath o.fl. kemur 
fram að notkun almennra tann lækna á þenslu gómum er 
13%, sem er mun minna en niður stöður úr þessari 
rannsókn sýnir. Munurinn kann að stafa af því að 
tannlæknar í BNA noti frekar álímdar þan skrúfur (Hyrax), 
en enginn þátttakenda í okkar könnun hafði látið 
tannsmíðaverkstæði smíða Hyrax fyrir sig (Tafla 4).
Við skoðun á tíðni forréttinga eftir kynjum fannst ekki 
verulegur munur, en tölfræðigreiningin sýndi þó að 
samkvæmt Eta fylgnistuðli drógu kvenkyns tannlæknar 
marktækt oftar barnatennur heldur en karlkyns kollegar 
þeirra og að sá munur var marktækur. Mun á kynjum þarf 
að skoða í ljósi þess að konur eru fleiri meðal yngri hópa 
tannlækna, en ef áhrifum mismunandi aldurs karla og 
kvenna er stjórnað er fylgnin samt enn fyrir hendi, en ekki 
alveg marktæk (p=.055).
Niðurstöður könnunarinnar um starfandi tannréttinga-
sérfræðing í sveitarfélaginu endurspegla niðurstöður 
rannsókna sem t.d. hafa verið gerðar í Iowa og Michigan 
ríki og sýna að almennt er ekki marktækur munur á 
framkvæmd forréttinga hvort sem tannlæknir er stað-
settur nálægt tannréttingasérfræðingi eða ekki.13 14
Til að varpa ljósi á samstarf tannlækna og tannsmiða 
var spurt hvort þjónusta tannsmíðaverkstæða væri notuð 
við tannréttingar og í ljós kom að 71% tannlækna nýtir 
sér slíka þjónustu. Flestir eða 88,6% af þeim sem notfæra 
sér þjónustu tannsmíðaverkstæðis láta smíða fyrir sig 
plötur með framfærslufjöður/fjöðrum, 75,7% láta smíða 
þenslugóma og 51,4% bithækkunarplötur. Færri nefndu 
skæni/gómglæru og stuðningsplötu og enginn Hyrax.
Yfirleitt er gert ráð fyrir að forréttingar tilheyri tann-
skiptaaldrinum, enda kom í ljós að 60% tannlækna telja 
meðalaldur þessara sjúklinga vera á aldursbilinu 9-12 ára, 
sem kemur heim og saman við ráðleggingar tann réttinga-
félagsins í BNA um skoðun og greiningu við 7 ára aldur.18
Niðurstaða
Meirihluti almennra tannlækna gerir einhverjar for-
réttingar, en fáir í miklum mæli.
Konur drógu barnatennur marktækt oftar en karlar, 
en ekki fannst munur eftir kynjum á tíðni annarra 
aðgerða.
Gómplata með framfærslufjöður/fjöðrum er algeng-
asta tækið sem smíðað er fyrir almenna tannlækna, en í 
röð þar á eftir koma þenslugómar, bithækkunarplötur, 
gómglærur og stuðningsplötur. 
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